Management of headache based on neuroimaging by meyabi, zinat. & Asghari, Yalda.
  0831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 6-11/ 2دوره ﺳﻮم ، ﺷﻤﺎره /ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
  
  ﻫﺎي ﻧﻮرورادﻳﻮﻟﻮژي اداره و درﻣﺎن ﺳﺮدردﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  
  **ﻠﺪا اﺻﻐﺮيﻳدﻛﺘﺮ  ، *ﻲ زﻳﻨﺖ ﻣﻴﺎﺑدﻛﺘﺮ
     :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﺮدرد ﻳﻜﻲ از ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ  ﻫﺪف از. ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﺑﺤﺚ و اﺧﺘﻼف  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ادارة ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﻣﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺑﺮ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي اﻋﺼﺎب  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻴﻤﺎر005ﻫﺎي ﻃﺒﻲ  ﭘﺮوﻧﺪهاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي 
  .آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاري دراداره و درﻣﺎن ﺑﺮد  روﺷﻬﺎي  ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻧﻘﺶﻧﻮع ﺳﺮدرد و ،ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ، ﺟﻨﺲ 
   .داﺷﺘﻨﺪ( ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﻴﻚ% ) 8/4و ( ﺑﺪون ﻋﻠﺖ ارﮔﺎﻧﻴﻚ ) ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﭼﺎر ﺳﺮدردﻫﺎي اوﻟﻴﻪ % 19/6
 اﺳﻜﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ TC  ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﺮدرد اوﻟﻴﻪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺎ 854 از  ﻣﻮرد07
 در  اﺳﻜﻦTCﻫﺎي   اﺳﻜﻦ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪTCدرد ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ  ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮ.ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻣﻮرد 3 ﻣﻮرد آﻧﻮرﻳﺴﻢ ، 4 ﻣﻮرد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ ، 9 ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ، 52ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
 2اﻓﻲ در  ﻣﻮرد و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮ21 در  IRM .ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎب دورال و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻣﻐﺰي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد
  .ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺷﺪت ﺳﺮدرد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 
 .ﺑﺮداري ﺑﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻐﻨﺎﻃﻴﺴﻲ  اﺳﻜﻦ ، ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲ ، ﺗﺼﻮﻳﺮTCﺳﺮدرد ،   :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
   
 
 
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺳ      
  
  
 ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ دو
وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر  ﺷﻮﻧﺪ از  ﺎع داده ﻣﻲـــــاﻋﺼﺎب ارﺟ 
اﺧﻞ ﻣﻐﺰي ﻧﮕﺮان ﻫﺎي د ﻣﻐﺰي ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻳﺗﻨﻬﺎﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده از  و ﺑﺪون ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪرد ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﻴﻚ
 ﻧﻤﻮدﺗﻮان ﺗﺄﻳﻴﺪ  داري ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﻤﻲﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﻨﺸﻲ ﻓﺎﻗﺪ 
  .(1) ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺟﺪي ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ
ﺮدرد ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل
ﺑﺎﺷﺪ و ﻃﻴﻔﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ را ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮش  ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺳﻮي ﻃﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
 ﺮﻧﻲ،ـ ﻣﻴﮕﻧﻮعﺧﻴﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﭼﻮن ﺳﺮدردﻫﺎي 
 در  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻳﺎ ﺳﺮدردﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﺗﻨﺸﻲ و اي ﺧﻮﺷﻪ
ﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ  وﺟـﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻃﻴﻒ ﺳﺮدردﻫﺎﺋﻲﺳﻮي د
ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 .(4 )ﻣﻐﺰ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪاورﮔﺎﻧﻴﻚ 
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ  ﻮرت اوﻟﻴﻪ ﻳﺎﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺳﺮدرد ﺑﺼ        
.  ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد  ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ و ادارة ﻣﻲ
ﺎل دﻗﻴﻖ درﻣﻮرد ﺳﺮدرد ﺑﻪ اﻓﺘﺮاق ﺑﻴﻦ ــﺷﺮح ﺣ
  . ﻛﻨﺪ  ﻛﻤﻚ ﻣﻲ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪﺮدرد اوﻟﻴﻪــــاﺧﺘﻼﻻت ﺳ
ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺮدردﻫﺎي  در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺄﺧﻴﺮ        
  اﻳﺠﺎد ﻣﻴﺸﻮدﺴﻢ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰيﻳ آﻧﻮرﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞﺛﺎﻧﻮﻳﻪ 
ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﮔﻮاري ﭼﻮن ﭘﺎرﮔﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻋﺮوق ﻣﻐﺰي 
  ﻞـــــﺣﺪاﻗ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد،  راﻣﻴﺮ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺮگ وو
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل )1140 – 2211413 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﻠﻔﻦ  -  اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ*
۶  
  رزﻳﺪﻧﺖ رادﻳﻮﻟﻮژي **
  ساداره و درﻣﺎن ﺳﺮ دردﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎ
  
ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ « ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺮﭼﻢ ﻗﺮﻣﺰ» 
 ﺷﺮوع ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ،ﺷﺮوع ﺳﺮدرد   :از 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻜﺮار ﻳﺎ ﺷﺪت 05از ﺳﻦ ﺑﻌﺪ 
 ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻲ ﺳﺮدرد ﺳﺮدرد ، ﺷﺮوع ﺗﺎزه 
ﺳﺮدرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ، ﺷﺮوع ﻫﻤﺰﻣﺎن اي زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎ ﻳﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻋﺼﺒﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ، 
  ﺗﺮوﻣﺎ وارد ﺷﺪن و ﺳﺮدرد ﺑﺪﻧﺒﺎلﻲﭘﭘﺎادم  ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ،
م ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ دﻗﻴﻖ ﻋﺼﺒﻲ اﻧﺠﺎدر اﻳﻦ ﻣﻮارد  ﺳﺮ ، ﺑﻪ
 ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و درﺻﻮرت وﺟﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻮﻟﻮژي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪـــﺑﺮداري ﺑﺮاي رد ﭘﺎﺗﺗﺼﻮﻳﺮ
  (.4)اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
       
 اﺳﻜﻦ و TCﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي وﺳﺎﻳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ از ﺟﻤﻠﻪ 
 ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺑﺪون IRM
ﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫ
ﮔﺰاف ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد از اﻳﻦ رو ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﻧﻘﺶ روﺷﻬﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ، 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺑﻬﻴﻨﻪ اﻳﻦ روﺷﻬﺎ در اﻧﻮاع 
  ﺳﺮدردﻫﺎ در ﻛﻨﺎر ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺮوري ﺑﻨﻈﺮ 
  .ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ           
) ت ﺟﺪي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ اي ﺳﺮدرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ( از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻳﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﭘﺎره ﺷﺪه 
ﺳﺮدرد در ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﭘﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﻄﻘﻲ از اﻳﻦ (. 21)ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ
روﺷﻬﺎ راﻫﮕﺸﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺑﻮده و ﻧﻘﺶ 
اﻳﻦ . ارزﺷﻤﻨﺪي در اداره و درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارد
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻬﺖ 
  . در اداره ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﺮدرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 و اﺳﻜﻦ TCﻣـــــﻮارد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻛﺎدﻣﻲ IRM
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژي آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺒﻲ ﻫﺎي ﻋﺼ ﻏﻴﺮﺗﻴﭙﻴﻚ ﺳﺮدرد ، ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﺮح ﺣﺎﻟﻲ از وﺟﻮد ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮدﻛﺎﻧﻮﻧﻲ
  (. 9)
ﻋﻤﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  دو  
ﺑﻪ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ داﺧﻞ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ 
و ﺗﺄﺛﻴﺮ اي ﻣﺜﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي ﻳﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ  ﺟﻤﺠﻤﻪ
  (.5)ﻣﻨﻔﻲ درد ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﺮﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ
   :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ          
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ 005ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﻫﺎي اﻣﺎم  ﻫـــﺎي ﻧﻮروﻟــﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه
 اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻤﻴﻨﻲ و رازي ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰ
، ، ﺷﺮوع، ﺟﻨﺲ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﺮدرد از ﻧﻈﺮ زﻣﺎنﺳﻦ
ﺷﺪت و ﻣﺤﻞ ﺳﺮدرد و ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ،
، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ)ﻫــــــــــﺎي ﻫﻤﺮاه ﺳﺮدرد ﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﻳﻦ . ﺑﻮد( ، اﺳﺘﻔﺮاغ و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﺋﻲﺗﻬـــﻮع
ﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣ
   .ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي 
 TC  از ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻘﺎﺿﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﻲ
  واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ،  دارﻧﺪ را ﺳﺮIRMاﺳﻜﻦ ﻳﺎ 
 او  ﻋﺼﺒﻲ  و ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﺑﻴﻤﺎراﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل  ﺑﺮﭘﺰﺷﻚ
 ﻛﻨﺪﺑﺎﻳﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲ را زﻣﺎﻧﻲ درﺧﻮاﺳﺖ 
اي  دار داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻛﻪ ﺷﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﺔ ﻋﻼﻣﺖ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد 
ﺑﺮاي ( SIH)اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﺮدرد  ﺑﻴﻦﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ  ﻃﺒﻘﻪ
ﺟﺪاﺳﺎزي ﺳﺮدردﻫﺎي اوﻟﻴﻪ از ﺳﺮدردﻫﺎي 
 و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت دار  ﻋﻼﻣﺖ
  . ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮﺳﺮدرد ﺧﻄﺮ 
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  :ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻣﻮرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ 005از   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎن داد        
ﺣــﺪاﻗﻞ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ % 53/2زن و %  46/8ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺳﺎل و 18 ﺳﺎل ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ 5ﺳﻦ 
  . ﺳﺎل ﺑﻮد03/8آﻧﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ ارﮔﺎﻧﻴﻚ          
ﮔﺮوه اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻗﺮار  ر دو ﻓﻘﺪان آن د ﻳﺎﻣﻐﺰي
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  :اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ 
   ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرد اوﻟﻴﻪ - اﻟﻒ 
   ﺳﺮدرد وﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐﺰي  داراي  ﺑﻴﻤﺎران- ب  
ﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺳﺮدرد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼداراي  ﺑﻴﻤﺎران - ج
ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ارﺟﺎع   ﻳﺎ ﭼﺸﻢTNE
. داراي ﺳﺮدرد اوﻟﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ( % 19/6 )ﻧﻔﺮ  854       
دﭼﺎر % 02دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ و % 06از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  
% 02. ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﻳﺎ ﺷﺒﻪ ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرد اوﻟﻴﻪ در دﺳﺘﻪ ﻣﺨﺘﻠﻄﻲ ﻗﺮار 
ﺎ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻳﺎ ﻧﻮع درد ﺑﻴﺎن ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﻳ
  .ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ و ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ را ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺮدرد  ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر  (% 67) ﻧﻔﺮ 083در         
 و ﺳﺮدرد ﺑﺪون ﻃﺒﻴﻌﻲﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ، ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﻴﻪ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد  %41 در .ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
را ﻧﺸﺎن داده ﻃﺒﻴﻌﻲ  اوﻟﻴﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴﺮ
ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه  ﺮﻫﺎي ذﻛ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺖ  ﺷﺎﻳﻊ.اﺳﺖ
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺘﻮﻓﻮﺑﻲ و ﺗﻬﻮع ﺑﻮد از ﺳﺮدرد 
 ،ﭘﺎرﺳﺘﺰيﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، 
ﻲ و درﺟﺎﺗﻲ ﺋدﻳﭙﻠﻮ ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ،  آﺗﺎﻛﺴﻲ،،ﭘﺎرزي ﻫﻤﻲ
  .ﺑﻮداز ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري 
درد اوﻟﻴﻪ  ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮ %41ﺑﺮاي         
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﻴﭽﻜﺪام از  اﺳﻜﻦ TCدرﺧﻮاﺳﺖ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮدرد وﺟﻮد ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻌﻪ آﻧﺎن ﺿﺎﻳ
ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ  ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺎ درﻣﺎن
  . در آﻧﻬﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
 اﺳﻜﻦ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ TC% ( 22/4 ) ﻧﻔﺮ211        
 اﺳﻜﻦ ﻳﺎ ﺑﺪون ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎده ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ TC ﻧﻔﺮ 001
 ﻣﻐﺰ اﻧﺠﺎم IRM اﺳﻜﻦ و TC ﻧﻔﺮ 21ورﻳﺪي و در 
 داراي ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ اﻓﺮاد24ﺷﺪه ﺑﻮد و 
  .ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻣﻐﺰي ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼﻳﻢ ( ﻧﻔﺮ52)ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي  در         
 ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻫﻤﺮاه ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ
 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ ﻋﻠﺖ 9 رد
 ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮدرد ﺷﺪﻳﺪ
ه ﺳﻔﺘﻲ ﮔﺮدن و درﺟﺎﺗﻲ از اﺧﺘﻼل ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻮد
  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 8اﺳﺖ ﻛﻪ در 
 دﭼﺎر  ﺑﻴﻤﺎر 9از  ﺑﻴﻤﺎر 4در . اﺳﻜﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ  TC
اﺳﻜﻦ وﺟﻮد  TCﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ 
  .را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖآﻧﻮرﻳﺴﻢ 
  
  :ﺑﺤﺚ 
ﺮداري ﻋﺼﺒﻲ ـــــﺗﺼﻮﻳﺮﺑ      ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ    
 اﺳﻜﻦ TCﻛﻪ در رأس آﻧﻬﺎ ( gnigamiorueN)
 ﻮاﻣﻞ، ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻗﺮار دارد
 .ﺰي داردــﻮر ﻣﻐـــــﺧﻄﺮﻧﺎك ﺳﺮدرد ، ازﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻣ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ   ﻣﺮاﺟﻌﻪاﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ
 از ، اﺳﻜﻦ ﻻزم ﻧﻴﺴﺖTCﺳﺮدرد ،اﻧﺠﺎم ﻋﻼﻣﺖ 
 ﺮﺧﻲﻋﻼﻳﻢ و ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻲ ﻃﺮﻓ
ﻣﻮارد ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از وﺟﻮد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻐﺰي ﻛﺎﻓﻲ 
ﻲ ﺑﺮاي ــــــو ﻣﺤﻜﻤدﻻﻳﻞ ﻗﻮي ﺑﺎﻳﺪ  و ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ، ﻣﻮﺟﻮد 
  . ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎيnugyA , kidliB         
ﺷﺪت و ﺗﻜﺮار ﺳﺮدرد، ﺷﺮوع ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺳﺮدرد، 
، ﺳﺮدرد ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦﭘﺎﻳﺪاري 
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  ساداره و درﻣﺎن ﺳﺮ دردﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎ
  
 ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﺮدرد ، وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﻜﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ TCﻛﺎﻧﻮﻧﻲ را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
 درﺻﺪ 7/2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد         
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرد داراي ﻧﻮﻋﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻐﺰي 
ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ( ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي )و ﺑﺎﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ llehctiMﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (.11) دارد
ﺑﺮرﺳﻲ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺘﻲ          
 ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 3991 در ﺳﺎل atoseniM
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ % 2/8ﺳﺮدرد اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن داد 
در ﺻﻮرﺗﻲ (. 1) ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 51/82ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺮدرد اوﻟﻴﻪ را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺷﺎﻳﺪ ﺳ
  اﺳﻜﻦTC ﻧﺎﺷﻲ از درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ 
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﺻﺮار ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع،  grebhsirFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ           
ﺮدرد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ را ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺳ
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺜﺒﺖ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ و . زﻣﻴﻨﻪ اي را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن داد
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﺮدرد و ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻓﻮﻛﺎل ﻣﺜﻞ ﭘﺎرﺳﺘﺰي 
ﻳﺎ ﭘﺎرژي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ را 
 ﻫﻨﻮز در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﺳﻜﻦTC          (.01) دﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺮدرد اوﻟﻴﻦ و راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ وﺟﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ 
ت ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮرد و در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎ
  .ﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮدرد ﺑﻮده ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻌﻴﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ         
 اﻏﻠﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ IRM و  اﺳﻜﻦ TC
و در ﺗﻌﺪادي ﺑﻴﻤﺎران . ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 IRM و  اﺳﻜﻦ TCدﻟﻴﻞ واﺿﺤﻲ ﺑﺮاي درﺧﻮاﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﺸﺎن داده . در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ در ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ، 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ ، آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﻮد ، اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻤــﻲ ﻏﻴﺮ 
در اﻳﻦ (. 7)از ﺳـــﺮدرد ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﻴــــﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻐﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻣﻘﺪور 
  .ﻧﺒﻮد
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ           
 ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﺮﭼﻪ  اﺳﻜﻦTCروال اﺳﺘﻔﺎده از 
 در ﺑﺮرﺳﻲ TEPوﺳﺎﻳﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در 
 ــﺖ ﺳﺮدرد ﻫﻨﻮز ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠـــ
  (.11،01 ،3)
 ﺑﺮ 0891 و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل nosrLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ         
روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد اﻧﺠﺎم 
 در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﺑﺪون ﻋﻼﺋﻢ  اﺳﻜﻦTC
 ﻫﻤﺮاه و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭼﻨﺪان ﻣﻔﻴﺪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  (.51)
 3991 درﺳﺎل rensoP و htysroFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ         
ﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺟ% 77ﻧﺸﺎن داد 
از ﻧﻮع % 41ﺮﻧﻲ و ـﻣﻴﮕ دﭼﺎر ﺳﺮدرد % 09ﺗﻨﺸﻲ، 
   . (6)ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ % 06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر           
ﺪﮔﻲ  ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺗﻮاﻧﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻲﻛﻪ اﻳﻦ 
                      . ﺑﺮروي اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪﺟﺎﻣﻌﻪ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺪن اﻓﺮاد و آﺛﺎر
ﺎران ﺑﺎ ـــ در ﺑﻴﻤ اﺳﻜﻦTCﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي        
ﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺴﻴﺘﻪ در ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ ﺷﺎ
ﺳﻴﺴﺘﺮن ﻫﺎي ﺑﺎزال و ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﻀﺎي 
ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻮارد ﺷﻚ ﺑﻪ 
  اﺳﻜﻦTCﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ وﺟﻮد 
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در رد erutcnuP rabmuLﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻳﺎ اﺛﺒﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻫﺎي ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ 
  .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
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ن داده ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎ
روي آﻧﮋﻳﻮم و ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻋﻮارض و 
  (.3) ﺧﻄﺮات ﺧﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران         
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ و ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺮدرد 
. ﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮداﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷ
  اﺳﻜﻦTCاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﻮاﺳﺖ 
را ﺑﺮاي ﻓﺮدي ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﺑﺪون وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ دﻳﮕﺮ 
 TCﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد درﺧﻮاﺳﺖ 
 ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺳﻜﻦ
ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻋﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻮع و ﺷﺪت 
ﻴﺮا ً ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮدرد ﻳﺎ ﺳﺮدرد ﺷﺪﻳﺪي ﻛﻪ اﺧ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و ﺑﻪ . ﺣﺎدث ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﻐﺰي و آﻧﻮرﻳﺴﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺳﺮدرد و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺮگ و 
ﻣﻴﺮ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ وﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده از  
وﺳﺎﻳﻞ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي 
ارد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻳﻬﺎي ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮدرد ﺷﺪه ﻳﺎ در ﻣﻮ
ﺳﺎب آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ و 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﭘﺰﺷﻚ را  در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﻳﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد         
ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻋﺼﺒﻲ در ﻣﻮارد ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺸﺪار 
ﺼﺒﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ،  ﺳﺮدرد دﻫﻨﺪه اي ﻣﺜﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻋ
، ﻓﻘﺪان ﭘﺎﺳﺦ ﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در اﻟﮕﻮي ﺳﺮدرد ﺗ،ﻏﻴﺮ ﺗﻴﭙﻚ
 و GEEﺑﻪ درﻣﺎن و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در 
رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤﺠﻤﻪ وﺟﻮد ﺳﺮدرد در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
  .ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺧﺎرج ﺟﻤﺠﻤﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻔﻴﻘﻪ آﻫﻨﮕﺮي ﻛﻪ در ﺗﺎﻳﭗ         
  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ زﺣﻤﺖ ﻛـﺸﻴﺪﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
  .ﻲ ﮔﺮددﻣ
  
  
 :secnerfeR
 
 AMAJ .niarb eht fo gninnacs cihpargomot detupmoC .ecnerefnoc susnesnoC -1
 2891 , 85-5591:742
 palreid elpitlum htiw yhpargoigna RM laereC .SS nhhA ;LD rekraP ;DD rettalB -2
-973:)381( , ygoloidaR ,ecneirepxe lacinilc ylraE . II traP . noitisiuqca bals niht
 .9991,983
 latipsoH neG wiverA .yrtaihcysp ni gnigami TCEPS .B ereL ;Y suarK;O ennoB -3
 .2991 ,603-692:)41(. yrtaihcysP
-586:)4(36 ,naicisyhP maF mA .stluda ni sehcadaeh etuca fo noitaulavE.RC hcnilC -4
 .1002,29
 ot eud ton sehcadaeh rof tsigoloruen ot slareffeR .A znikpoH ;R kcirtapzliF -5
 .1891 ,76-1601 :44 , yrtaihcysP grusorueN lorueN J .esaesid larutcurts
ﺎﺳا ﺮﺑ ﺎﻫدرد ﺮﺳ نﺎﻣرد و هراداس  
  
6- Forsyth PA ; Posner JB. Headaches in patients with brain tumors : A study of III 
patients .Neurology, (43): 1678-1683, 1993. 
7- Frankan EA ; Berbaum KS;Oann V. Impact of MRI on clinical diagnosis and 
management : a prospective study. Radiology , (16):377-380,1986. 
8- Firshberg BM. The utility of neuroimaging in the evaluation of headache in 
patients with normal neurological examinations. Neurology, 44: 1191 –1197, 1994. 
9- Quality standards subcommittee of the American Academy of Neurology . Practice 
parameter :report the utility of neuroimaging in the evaluation of headache in patients 
with normal neurologic examinations. Neurology ,44:1353-54,1994. 
10- Mesa C;Fazio F; Costa DC; Ell PJ . Clinical brain radionuclide imaging studies . 
Semin Nucl Med ,(25):111-143,1995. 
11- Mitchell CS; Osborn RE; Grosskreutz SR. Comouterized tomography in the heada 
patients is routine evaluation really necessary ? Headache, (33): 82-86, 1993. 
12- Solomon S. Diagnosis of primary headache disorders. Validity of the international 
Headaches Society criteria in clinical practice.  Neurol Clin ,15: 15-26 , 1997. 
13- Weingarten S; Klenman M; Elpenn L; Larson EB. The effectiveness of cerebral 
maging in the diagnosis of chronic headach . Arch Internmed .(152): 2457-2462, 
1992. 
 
  
  
11
